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RESUMEN

El uso de lentes de contacto puede ser un factor de riesgo para las infecciones del
segmento anterior del ojo, principalmente cuando hay un uso incorrecto de los
lentes de contacto, una higiene inadecuada, y la reducción de la eficacia de la
solución de cuidado de lentes de contacto. Las soluciones multipropósito (SMP)
para lentes de contacto (LC) blandos tienen un papel fundamental en la inhibición
o muerte de agentes potencialmente patógenos, que pueden contaminar los LC.
OBJETIVO: Evaluar la actividad antimicrobiana de dos SMP comercializadas en
Colombia compuestas por Polyhexametileno Biguanidina (PHMB) frente a las
cepas de Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis aisladas de la
conjuntiva de sujetos sanos. METODOLOGÍA: Para el ensayo in vitro se siguió la
norma ISO 14729. RESULTADOS: Las dos SMP reducen en más de 3 log las
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de bacterias aisladas de la microbiota
conjuntival. CONCLUSIONES: Las SMP a base de PHMB cumplen con los
criterios antimicrobianos de la norma ISO 14729, frente a cepas aisladas de la
microbiota conjuntival.
Palabras

clave:

Lentes

de

contacto,

Polyhexametileno

Biguanidina,

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Microbiota,

Conjuntivitis,

Blefaritis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas oculares son responsables de un alto grado de
morbilidad y ceguera visual en todo el mundo. Más del 70% de las infecciones
oculares

por

bacterias

están

asociadas

con

Staphylococcus

aureus,

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae, especies de Moraxella.
La frecuencia y la patología pueden fluctuar según la edad, el género, el clima, el
acceso a la atención médica y la frecuencia de cultivo

1

La patogénesis de las infecciones oculares está determinada por múltiples causas:
la virulencia intrínseca del microorganismo, la respuesta natural del huésped y la
estructura anatómica, fisiológica y bioquímica del ojo

2-3.

Las infecciones pueden

originarse externamente afectando las zonas directas de contacto.3-4
La mucosa conjuntival

hospeda microorganismos que hacen parte de la

microbiota ocular como Staphylococcus epidermidis o Staphylococcus aureus; con
menos frecuencia pueden recuperarse algunas Corynebacterias, Neisserias no
patógenas y Streptococcus pyogenes.4-5-6-7-8-9
Estos microorganismos pueden ser causantes de diversas infecciones oculares,
entre las cuales se encuentran: conjuntivitis, blefaroconjuntivitis, dacriocistitis,
queratitis entre otras; además, dependiendo del tiempo de evolución de la
infección y del tratamiento instaurado inicialmente,

se pueden

generar

complicaciones severas que conducirían a pérdida parcial o total la visión o incluso
a septicemia. 10
La superficie ocular está compuesta por la córnea y su tejido suprayacente, la
conjuntiva. Por lo tanto, la microbiota de la superficie ocular se refiere a los
microorganismos residentes que colonizan la conjuntiva y la córnea y, de manera
importante, excluye el párpado. Las especies identificadas con mayor frecuencia
de las superficies conjuntivales en humanos sanos son la Coagulasa Negativa
Staphylococcus sp (CNS sp), que incluye Staphylococcus epidermidis. La
7

caracterización de la microbiota de la superficie ocular utilizando métodos basados
en el cultivo fue dominada por especies Gram-positivas, especialmente
Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium, y Propionibacterium. Entre las
especies microbianas menos frecuentes se encuentran Propionibacterium sp (P.
acnes), Corynebacterium sp, S. aureus, Streptococcus sp, Micrococcus sp,
Baccilus sp y Lactobacillus sp.10 Estos microorganismos pueden ser causantes de
diversas infecciones oculares, entre las cuales se encuentran: conjuntivitis,
blefaroconjuntivitis, dacriocistitis, queratitis entre otras; además, dependiendo del
tiempo de evolución de la infección y del tratamiento instaurado inicialmente, se
pueden generar complicaciones severas que conducirían a pérdida parcial o total
la visión o incluso a septicemia. 2-11
Las bacterias de la microbiota ocular representan el 73 % del total de patógenos
oportunistas en estas infecciones.11 S. aureus es la especie patógena del género
Staphylococcus, una bacteria Gram-positiva aeróbica, pero se puede aislar en
menor frecuencia de la piel y mucosas de personas sanas como parte de la
microbiota

6-7-8-9-12-13-14.

S. aureus es la principal causa de infecciones bacterianas

en los usuarios de lentes de contacto que induce una ulceración periférica. 15 Las
otras especies de Staphylococcus

son patógenos oportunistas siendo S.

epidermidis el que se encuentra con mayor frecuencia, entre el 50% y más del
80% de los aislamiento de la ojos con y sin infección en la superficie ocular

5-6-16-

17-18.

Staphylococcus
Pseudomona,

epidermidis,

S.

aureus,

Streptococcus,

Propionibacterium,

Acinetobacter, y Serratia marcescens son las bacterias más

comúnmente asiladas en los lentes de contacto (LC) y estuche, las cuales
frecuentemente se asocian a queratitis microbianas, ojo rojo y ulceras periféricas
por el uso de LC.19-20-21-22. Las soluciones multipropósito son productos de
desinfección

de lentes de contacto que posee actividad bactericida (mata,

destruye y / o inactiva las bacterias)

están formuladas para permitir la

combinación de funciones de limpieza, enjuague y desinfección. Las soluciones
multipropósito (SMP) se prescriben en un 80% en todo el mundo Muchos de estos
8

productos no requieren el uso de otros componentes auxiliares en el proceso de
cuidado de los lentes.

La desinfección de lentes de contacto es un proceso

químico o físico para reducir el número de microorganismos viables. 23-24-25
Las SMP para el mantenimiento de los lentes de contacto, rígidos o blandos
(sistemas de una botella), están formuladas para permitir la combinación de
funciones de limpieza, enjuague y desinfección.
multipropósito contienen

un

surfactante,

un

26

La mayoría de las soluciones

agente

antimicrobiano

para

desinfección, el ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) como quelante para
remover iones de calcio e incrementar el efecto antimicrobiano, agentes
buferizantes

para

mantener

el

tiloxapol, poloxamina o poloxámero.

pH

estable y agentes tensioactivos como

27-31

Los agentes desinfectantes o biocidas

que actualmente usan las SMP son: peróxido de hidrógeno, Polyhexametilen
biguanida (PHMB), Alexidina, Polyquaternarium-1 (PQ-1) y Amidoamina (Aldox).2829-30

El Polihexametileno biguanida( PHMB), es un agente microbicida especialmente
útil por su amplio espectro de actividad bactericida y fungicida a bajas
concentraciones unido a una muy baja toxicidad cuando se utiliza con lentes de
contacto del tipo blando. Las composiciones que contienen PHMB y borato se han
comercializado en diversos productos incluyendo soluciones multi-propósito, a
niveles relativamente bajos, de aproximadamente 1 ppm o menos, para su
utilización con lentes de contacto blandas.

31

El modo de acción de se relaciona

con el hecho de que se une a los fosfolípidos cargados negativamente que se
encuentran en las membranas plasmáticas microbianas, causando disrupción de
la membrana y la lisis celular. La membrana externa de las células microbianas
tiene expuesto los grupos de fosfolípidos con la que se une fácilmente PHMB. Se
ha demostrado que La naturaleza polimérica de cadena larga de PHMB
proporciona una actividad antimicrobiana óptima, lo que permite múltiples sitios a
lo largo de la molécula para unirse a la pared celular microbiana. Esto crea un
gran dominio de gran volumen en la membrana citoplasmática microbiana,
causando la interrupción y, finalmente, la lisis celular.32-33-34-35
9

Dentro de los factores de riesgo de infecciones en los usuarios de lentes de
contacto es la falta de una desinfección adecuada, el lavado de las manos antes
de manipular las lentes y la colonizacion de los lentes por las bacterias ambientles
y la microbiota ocular36. Lo anterior implica la necesidad de una buena soluciòn
multiproposito que garantice una buena desinfeccion de los lentes, en el caso de
no ser deschables. La evaluación de la eficacia antimicrobiana de las SMP se
realiza mediante norma internacional ISO 14729 “ISO 14729 Ophthalmic optics
Contact lens care products

Microbiological requirements and test methods for

products and regimens for hygienimanagement of contact lenses”, el estándar de
la FDA.37 Con cepas de microorganismos establecidos (ATCC), reconocidos
genéticamente y como los principales agentes que contaminan los LC, que
pueden

ocasionar

queratitis

microbiana:

Pseudomona

aeuriginosa,

Staphylococcus aureus, Serratia marcensce, Candida albicans y Fusarium solani.
Estas cepas tienen una susceptibilidad frente a los antimicrobianos, definida
genéticamente lo cual hace que estos estudios sean comparables a nivel mundial.
37

Sin embargo, a pesar de las ventajas de realizar este tipo de evaluaciones, no se
tiene en cuenta los microorganismos asilados a nivel ocular, sobre todos aquellos
que hacen parte de la microbiota ocular, que como ya se mencionó representan
los patógenos oportunistas más frecuentes en las infecciones de la superficie
ocular. Por lo cual algunos estudios los incluyen, siendo de gran interés sobre toda
a nivel regional, donde este tipo de trabajos dan un valor agregado a la seguridad
y eficacia que ofrecen las SMP en el país donde se comercializan dichos
productos.

MARCO TEORICO

Todas las SMP que se comercializan deben cumplir los mínimos estándares de
eficacia antimicrobiana y biocompatibidad para lo cual se utilizan.
10

32

Así de

acuerdo al tipo de antimicrobiano utilizado las SMP que contienen PHMB han
mostrado

tener

buena

actividad

frente

a

Pseudomonas

aeruginosa

y

Staphylococcus aureus. 38-39
En un estudio realizado en el “Institute for Biotechnology and Biological
Engineering, University of Minho, Campus de Gualtar, Braga, Portugal, en el 2011”
se probó la actividad antibacteriana de dos soluciones disponibles comercialmente
(Opti-Free (®) Express (®) y Renu (®) Multiplus) y una solución retirada (Complete
(®) MoisturePlus ™), siguiendo el estándar 14729, que establece las pautas para
evaluar las soluciones desinfectantes LC. Demostró que para la mayoría de las
bacterias adheridas, Opti-Free (®) fue capaz de reducir la concentración celular en
4 log.
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En un estudio similar realizado en el año 2015 en Sapienza University,

Rome, Italy se evaluó la actividad antibiofilm de tres soluciones multipropósito
(MPS) diferentes: Regard, Biotrue y OPTI-FREE PureMoist en cuatro especies
bacterianas (Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus). Como resultado muestran que las SMP son
capaces de inhibir por completo la formación de biofilm de especies de
Staphylococcus y de S. marcescens después de solo 4 horas de incubación.
Además, se observó una reducción de la formación de biopelículas por
Pseudomonas, inhibió por completo la formación de biopelículas por S.
epidermidis y ralentizó el desarrollo de biopelículas por P. aeruginosa.

41

En el 2012 en “University of Medical Science, Tehran“ se evaluó tres soluciones
multipropósito para lentes de contacto disponibles en Irán, frente a aislados
clínicos y la norma ISO cepas ATCC de Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus, basado en el Organización Internacional de Normalización
(ISO) 14729 directrices. Las soluciones que se evaluaron fueron ReNu MultiPlus
(Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA), Solo Care Aqua (CIBA Visión, Duluth, GA,
USA), All-Clean Soft (Avizor, Spain) utilizando la medida de reducción logarítmica
mínima recomendada

para el tiempo de desinfección

de 4 horas para cada

solución. Los resultados probaron en el presente estudio, la norma ISO que
mostró las diferencias en la susceptibilidad a la lente de contacto de las tres
11

soluciones multipropósito entre los aislados de las cepas de P. aeruginosa y S.
aureus.42 De acuerdo con estudios previos, una de las hipótesis de la prueba fue
que los aislados clínicamente serían más resistentes que las cepas de laboratorio.
Como lo mencionan en la investigación: “ Soft contact lens disinfection solution
efficacy: clinical Fusarium isolates vs. ATCC 36031” , realizada en Australia200943, “Efficacy of contact lens multipurpose solutions against serratia
marcescens”, realizada en Astralia.2007

44

, “Testing MPS Lens Care Solutions

Against Staphylococcus aureus” , en el 2007

45,

“Fusarium and Candida albicans

biofilms on soft contact lenses: model development, influence of lens type, and
susceptibility to lens care solutions”.
En el 2009 se realizó un estudio in vitro de la capacidad de germinación de
aspergillus fumigatus en los materiales de lentes de contacto blandos y eficacia de
las soluciones multipropósito contra este microorganismo, en Bogotá-Colombia.
Donde se trabajaron dos soluciones que contenían PolyaminopropilBiguanida
(PAPB): PAPB y DYMED (PAPB0, 0001% y Poloxamina 1%). Adicional-mente se
incluyeron soluciones como POLYQUAD (Polyquad 0,001% y Poliqua-ternium 1),
ALDOX (miristamidopropildi-metilamina) y Trimetoprim (0,01%). Comocontrol se
utilizó peróxido de hidrógeno al 3,7% (Dioxogen – JGB®). Las cinco soluciones
evalua-das, tres que contenían PAPB; DYMEDPAPB Y POLYQUAD presentaron
efectofungistático. 11
En este estudio, de acuerdo con la norma ISO 14729, los antimicrobianos, la
citotoxicidad y el rendimiento clínico de una nueva solución de lente de contacto
blanda de usos múltiples (Complete® RevitaLens) basado en policuaternio-1 y
diclorhidrato de alexidina (NuMPS) en el 2010 donde NuMPS mostró una amplia
eficacia EPT antimicrobiana, incluyendo Acanthamoeba, dando una reducción de
3-4 log 10 en la viabilidad después de 6 horas de tiempo de contacto.46
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

Diseño del estudio: Ensayo in vitro para evaluación de actividad antimicrobiana.
BACTERIAS: Se utilizaron 8 cepas de bacterias aisladas de la microbiota ocular
de

sujetos

sin

patología

ocular

aparente:

Staphylococcus

epidermidis,

seleccionada por ser la más frecuente Staphylococcus aureus, seleccionada por
ser la especie patógena del género que se encontró como parte de la microbiota
ocular. En la tabla 1 se presenta el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las
8 cepas evaluadas.

Tabla 1. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las cepas asiladas de la

NEG
NEG
NEG
-NEG
POS
POS
POS

S
S
S
S
R
R
R
S

S
S
S
R
S
S
S
S

I
S
S
R
S
S
S
S

I
S
I
-S
S
S
--

S
S
S
-S
S
S
--

S
R
S
R
S
R
R
I

S
S
S
-S
R
R
--

S
S
S
-S
S
R
--

S
S
S
-S
S
---

S
S
S
-S
R
R
--

S
S
S
S
R
S
R
S

S
S
S
-S
S
I
--

R
S
R
R
R
I
S
S

S
S
S
-I
S
R
--

S
S
S
-S
S
R
--

R: resistente, S: susceptible, I: resistencia intermedia. C: Cefoxitina, O: Oxacilina,
G: Gentamicina, Ci: Ciprofloxacina, L: Levofloxacina, M: Moxifloxacina, E:
Eritromicina, Cl: Clindamicina, Q/D: Quinopristina/Dalfoprisitna, Li: Linezolid T:
Teicoplanina, V: Vancomicina, Mi: Minociclina, Te: Tetraciclina, N: Nitrofurantoina,
R: Rimfapicina, T/S: Trimetoprima/Sulfametoxazol.
SOLUCIONES MULTIPROPOSITO (SMP): Se utilizaron 2 SMP producidas y
comercializadas en Colombia, la solución 1 está diseñada para el mantenimiento
de lentes de contacto blandos, contiene solución isotónica estéril, con Poloxamer
13

T/S

R

N

Te

Mi

V

T

Li

Q/D

Cl

E

M

L

Ci

G

O

MO
S. aureus 1
S. epidermidis 1
S. aureus 2
S. epidermidis 2
S. aureus 3
S. epidermidis 3
S. aureus 4
S. epidermidis 4

C

conjuntiva de sujetos sin patología ocular

S
S
S
-S
S
S
--

407, Carbonilamida, agentes lubricantes y ácido bórico, preservado con EDTA y
Polyhexamethylenebiguanida; la solución 2 está diseñada para el mantenimiento
de lentes de contacto blandos y de Hidrogel de silicona, contiene solución
isotónica

estéril

con

4

agentes

humectantes,

contiene

povidona(

polivinilpilorridona), preservado con EDTA y Polyhexamethylenebiguanida; de
cada solución se evaluaron 11 lotes diferentes.
Actividad antimicrobiana: Se utilizó la norma ISO 14729 Criterio primario o
prueba independiente con dos soluciones multipropósito. Cada cepa se cultivó en
agar Tripticasa de soya (Difco) para las bacterias por 24 horas a 30-35°C y 7 días
a temperatura ambiente respectivamente. Cada cepa se ajustara

a una

concentración de 107 MO/ml con tampón fosfato salino, sus siglas en inglés (PBS)
de Dulbecco (Sigma-Aldrich) para tener una concentración final en el reto de 10 5
MO /ml para las bacterias. Posteriormente se realizara la neutralización de la
SMP con caldo neutralizante (Sigma-Aldrich) por 10 minutos obteniendo una
concentración final de 104 y 103 para las bacterias. Se procederá a sembrar en
placa por triplicado para el recuento de las unidades formadoras de colonias
(UFC) (figura 1). El control de crecimiento se realizó en cada ensayo teniendo en
cuenta la dilución en la cual previamente se estableció un recuento de colonias
entre 30 y 300 UFC.

Porcentaje de inhibición: Para cada bacteria se tuvo en cuenta una reducción
promedio de crecimiento en 3,0 log10 al tiempo recomendado de desinfección y
una reducción mínima promedio de 5 log10 para todas las dos bacterias.
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Figura 1. Diseño del estudio in vitro antimicrobiano (norma ISO 14729
Criterio primario o prueba independiente) con las SMP comercializadas en
Colombia. (cortesia Martha Fabiola Rodriguez )

Análisis estadístico: se utilizó la formula provista en la norma para determinar el
log de inhibición del crecimiento bacteriano frente a las SMP.
Las unidades formadoras de colonias (UFC) obtenidas después de la incubación
con el antimicrobiano se multiplicaron por el factor de dilución de cada paso 105
(dilución del reto) x 102 (dilución del caldo neutralizante) x 10 (cantidad sembrada
en las cajas de Petri). Una vez se obtuvo el número de MO por ml. Se obtuvo el
promedio de las tres repeticiones tanto en el control de crecimiento como en cada
uno de los ensayos, se obtuvo el logaritmo en base 10 y se procedió a restar el log
obtenido después de incubar las bacterias con cada SMP del log de crecimiento
obtenido en los controles de crecimiento sin SMP.

15

El porcentaje de reducción se obtuvo en comparación de la

reducción

de

bacterias por soluciones multipropósito comercializadas en Colombia y la
reducción log10 de bacterias, siendo el 100% 0 UFC y teniendo en cuenta el
logaritmo en base 10 del crecimiento bacteriano, realizando así una regla de 3
para hallar el resultado en porcentaje.
RESULTADOS
En la tabla 2 se observa que la reducción bacteriana a las 4H (100%) es de 0 UFC
cumpliendo el criterio de desinfección; sin embargo el crecimiento de algunas
cepas bacterianas a la 1H (25%), 2H (50%) y 3H (75%) fue notorio.
Tabla

2.

Reducción

de

bacterias

por

soluciones

multipropósito

comercializadas en Colombia.
REDUCCION UFC DE BACTERIAS
BACTERIA

S. aureus 1

NUMERO DE
LOTE
SMP

CONTROL
103 UFC

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA UFC
1 HORA

2 HORA

3 HORA

4 HORA

0

0

0

0

Solución
2
Lote 2 #16022

0

0

0

0

Solución
1
Lote 3 #16013

0

0

0

0

Solución
2
Lote 4 #16001

0.33

0

0

0

Solución
1
Lote 5 #15023

1.66

0

0

0

Solución
2
Lote 6 #15052

1.33

1.00

0

0

Solución
1
Lote 7 #15012

0

0

0

0

Solución
2
Lote 8 #15017

0

0

0

0

Solución
1
Lote 9 #17151

34

0

0

0

Solución
2
Lote10#17082

26.6

0

0

0

Solución

0

0

0

0

Solución
1
Lote 1 #16012
49.6

S. epidermidis
1

54

S. aureus 2

278

S.epidermidis
2

60

S. aureus 3

227

S.epidermidis

1

16

3

Lote 9 #17151

S. aureus 4

87.3

Solución
2
Lote11#16024

1.6

7.6

10.6

0

Solución
1
Lote 9 #17151

0

0

0

0

Solución
2
Lote10#17082

0

0

0

0

Solución
1
Lote 9 #17151

0

0

0

0

0

0

0

0

179.3

S.epidermidis
4

67.3
Solución
2
Lote11#16024

Referencia propia.

S: Staphylococcus #: Numero UFC: Unidades formadora de colonias SMP:
Soluciones multipropósitos.
El promedio del log de reducción de las bacterias al 25 %, 50%, 75% y 100% del
tiempo mínimo de desinfección recomendado por la casa comercial (4 horas) de
las dos SMP se describe en la tabla 3.

Tabla 3. Porcentaje reducción de bacterias por soluciones multipropósito
comercializadas en Colombia.
BACTERIA

S. aureus 1

S. epidermidis
1

S. aureus 2

NUMERO DE
LOTE
SMP

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA
1 HORA

2 HORA

3 HORA

4 HORA

Solución
1
Lote 1 #16012

100%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote 2 #16022

100%

100%

100%

100%

Solución
1
Lote 3 #16013

100%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote 4 #16001

81.7%

100%

100%

100%

Solución
1
Lote 5 #15023

61,8%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote 6 #15052

60.6%

61%

100%

100%
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S.epidermidis
2

S. aureus 3

S.epidermidis
3

S. aureus 4

S.epidermidis
4

Solución
1
Lote 7 #15012

100%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote 8 #15017

100%

100%

100%

100%

Solución
1
Lote 9 #17151

88.8%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote10#17082

87.4%

100%

100%

100%

Solución
1
Lote 9 #17151

100%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote11#16024

74.9%

84.7%

86.7%

100%

Solución
1
Lote 9 #17151

100%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote10#17082

100%

100%

100%

100%

Solución
1
Lote 9 #17151

100%

100%

100%

100%

Solución
2
Lote11#16024

100%

100%

100%

100%

Referencia: Propia.

Eficacia antibacteriana de las dos SMP en
log10
10
8
6
4
2
0

Solucion 1
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Solucion 2

Figura 2. Eficacia antibacteriana de las dos SMP comercializadas en
Colombia frente a cepas de bacterias aisladas de la microbiota conjuntival
(Referencia: Propia).
En la gráfica se evidencia la eficacia bacteriana donde la numeración vertical es la
reducción logarítmica en base 10 (log10), las soluciones utilizadas se distinguen
por unos colores específicos. Solución 1 (verde) y la solución 2 (azul).
De acuerdo a la norma ISO 14729, las dos SMP cumplen el criterio para ser una
solución desinfectante con un promedio de reducción log10 de las UFC mayor de
3,0 en las cepas ATCC de las bacterias que incluye la norma.
DISCUSIÓN
Las SMP tienen como principal función la desinfección de los LC, aunque la
mayoría tiene agentes antimicrobianos de amplio espectro, los estudios
microbiológicos de los estuches y LC de pacientes que usan las SMP han
reportado un alto porcentaje de contaminación, principalmente por bacilos Gram
negativos no fermentadores y bacterias del género Staphylococcus. El
Polihexametilenebiguanida( PHMB), es un agente microbicida que pertenece a la
nueva generación de preservantes para soluciones de lentes de contacto, las
soluciones que se usaron para este proyecto tenían este agente microbicida que
es eficaz para acabar con las bacterias resistentes a los antibióticos.
El aumento de bacterias resistentes a los antibióticos es un factor para adquirir
alguna patología por mal uso de los lentes de contacto. Una alternativa eficaz es el
uso de agentes antimicrobianos, que presentan menos probabilidades de generar
resistencia, y más si son de alto espectro, como son las soluciones multipropósito.
Como se puede observar en la tabla numero 2 las dos SM comercializadas en
Colombia fueron evaluadas con 6 cepas de Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermidis, obteniendo como resultado que a las 4h (100%) de
haber sembrado la bacteria, el crecimiento bacteriano fue igual 0 UFC cumpliendo
con el criterio para ser una solución desinfectante, de acuerdo a la norma ISO
14729.
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EVALUACION DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS SEGÚN SU
RESISTENCIA
Algunas bacterias demostraron crecimiento antes de las 4h requeridas por la casa
comercial, se realizó un control de cada cepa bacteriana, para luego realizar la
comparación de crecimiento cada hora, esta siembra se realizó con una
concentración de 105 104 y 103, pero el análisis se realizó con una concentración
de 103 debido a que las concentraciones 105 y 104 al realizar el conteo
bacteriano (señala la magnitud de la población total bacteriana) las bacterias son
incontables.
S. aureus 1, como se muestra en la tabla 1, tiene una resistencia a la Tetraciclina
y Cefoxitina, resistencia intermedia (cuando el éxito del antibiótico es imprevisible)
a la Ciprofloxacina y Levofloxacina, con un control de crecimiento y concentración
103 de 49,6 UFC; se observó que para la solución 1 y 2 en los tiempos de 1H, 2H,
3H y 4H no hubo formación de colonias.

S. aureus 2, es resistente a la

Tetraciclina y Cefoxitina, tiene resistencia intermedia a la Levofloxacina, con un
control de crecimiento de 278 UFC, para la solución 1 mostro crecimiento
bacteriano de 1.66 UFC para la 1H; para la 2H, 3H y 4H el crecimiento fue de 0
UFC, pero en la solución 2 el crecimiento fue de 1.33 UFC a la 1H y 1.00 UFC a
la 2H, sin embargo a la 3H y 4H no hubo crecimiento. S.aureus 3 tiene una
resistencia a la Cefoxitina, Oxacilina, Vancomicina y Tetraciclina; resistencia
intermedia a la Nitrofurantoina, con un control de crecimiento de 227UFC, para la
solución 1 mostro crecimiento bacteriano de 34UFC para la 1H; para la 2H, 3H y
4H el crecimiento fue de 0UFC, en la solución 2 el crecimiento fue de 26.6 UFC a
la 1H y a la 2H, 3H y 4H no hubo crecimiento. S. aureus 4 no mostros crecimiento
en ninguna de las horas estipuladas, con ninguna de las dos soluciones, tuvo un
control de crecimiento de 179.3 UFC, y tiene resistencia a la Oxacilina,
Eritromicina, Clindamicina, Quinopristina/Dalfoprisitna, Teiclopanina, Vancomicina,
Nitrofurantoina y Rimfapicina.
S. epidermidis 1 tiene una resistencia a la Oxacilina y Eritromicina, con un control
de crecimiento 103 de 54UFC, en la solución 1 no mostro crecimiento bacteriano
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en ninguna de las 4H, pero en la solución 2 mostro crecimiento a la 1H de
0.33UFC, en la 2H, 3H y 4H, no hubo crecimiento de bacterias. S epidermidis 2
con un control de 60UFC, no tuvo crecimiento bacteriano en las 4H para ninguna
de las dos soluciones; tiene una resistencia a la Gentamicina, Ciprofloxacina,
Eritromicina y Tetraciclina. S. epidermidis 3 con un control de 87.3 UFC, tiene una
resistencia a la Oxacilina, Eritromicina, Clindamicina y Teiclopanina; resistencia
intermedia a la Tetraciclina, en la solución 1 el crecimiento bacteriano para las 4H
fue de 0UFC, pero para la solución 2 el crecimiento de la 1H fue de 1.6 UFC, 2H
7.6 UFC, 3H 10.6 UFC y para la 4H fue 0 UFC. S. epidermidis 4 no tuvo
crecimiento en ninguna de las dos soluciones sobre las horas estipuladas, con un
control de crecimiento de 67.3 UFC, tiene resistencia intermedia a la Eritromicina.
Los resultados evidenciaron, que el crecimiento bacteriano está ligado a la
resistencia de cada bacteria, de igual manera a la capacidad de crecimiento de
esta misma.
EVALUACIÓN DEL EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS SOLUCIONES
MULTIPROPOSITO FRENTE A LAS CEPAS DE S. AUREUS Y S. EPIDEMIDIS
De acuerdo con estudios previos42-43-44, una de las hipótesis fue que los aislados
clínicamente serían más resistentes que las cepas de laboratorio. Dentro de los
estudios realizados desde Artini Marco

40

a Hume EB

42

se probó la actividad

antibacteriana de soluciones multiproposito disponibles comercialmente siguiendo
el estándar 14729, utilizando cepas ATCC. En el presente estudio, la prueba se
realizó con bacterias aisladas de la microbiota conjuntival normal, mostrando
diferencias en la susceptibilidad de las dos soluciones multiproposito, pero
cumpliendo con el criterio para ser una solución desinfectante, de acuerdo a la
norma ISO 14729, igual que las cepas ATCC.
La solución multipropósito 1, contiene solución isotónica estéril, con Poloxamer
407, Carbonilamida, agentes lubricantes y ácido bórico, preservado con EDTA y
Polyhexamethylenebiguanida; esta solución mostro tener más eficacia en las
primeras horas, para la reducción del crecimiento bacteriano. En S. aureus 1 y S.
aureus 4, S. epidermidis 1, S. epidermidis 2, S. epidermidis 3, S. epidermidis 4, no
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mostro tener crecimiento en ninguna de las 4 horas; en cambio S. aureus 2 mostro
tener crecimiento a 1H de 1.66 UFC y S. aureus 3 mostro tener crecimiento a 1H
de 34 UFC. La solución multipropósito 2 contiene solución isotónica estéril con 4
agentes humectantes, contiene povidona (polivinilpilorridona), preservado con
EDTA y Polyhexamethylenebiguanida. En el S. aureus 1, S. aureus 4,
S.epidermidis 2, S.epidermidis 4 no mostro tener crecimiento en ninguna de las 4
horas; para S. epidermidis 1 se obtuvo 0.33 UFC a la 1H, S. aureus 2 en la 1h
obtuvo 1.33 UFC y a la 2H 1.00UFC. Es importante que las soluciones tengan un
antimicrobiano de alto espectro, ya que las bacterias con el uso inadecuado de los
antibióticos van formando su propia resistencia, y los usuarios de lentes de
contacto que no tengan una buena asepsia son propensos a tener alguna
infección ocular, y dañar la integridad de sus ojos.
De acuerdo con los resultados, aunque hubo presencia de bacterias en las horas
estipuladas, la norma dice que la solución es efectiva, si a las 4H no hay UFC,
esta es efectiva. Esto coincide con resultados de estudios anteriores, como
Myriam Teresa Mayorga y Claudia Marcela Parra
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donde fue analizada una

solución compuesta por PHMB al 0,001% que presento 100% de eliminación en el
tiempo 0 y en el tiempo recomendado por el fabricante (4 ó 6 horas); por otro lado
en el estudio realizado por Fernando Ballesteros y Martha Fabiola
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se evaluó la

solución Multisolution OXI y la solución Multisolution PLUS que contienen PHMB,
frente a especies de bacterias y hongos que más se relacionan con patología
ocular (Stafilococcus aureus, S. Epidermidis, Serratia marcescens, Pseudomona
aeruginosa, E. Coli, Candida albicans y Fusari solani) por el uso de LC. En las
pruebas antimicrobianas se observó una gran capacidad bactericida de la
Multisolutión OXI y Multisolution PLUS, al comprobar la reducción de más de 5 log
de UFC de bacterias para pruebas con Stafilococcus aureus, S. Epidermidis,
Serratia marcescens, Pseudomona aeruginosa, E. coli y en la reducción de al
menos 1.0 log para los hongos candida y Fusarium. La evaluación de la actividad
antimicrobiana de la dos soluciones multipropósitos comercializadas en Colombia,
reducen, en el tiempo sugerido por el fabricante, en más de 3.0 log las UFC de
cada una de las cepas bacterianas con un promedio de reducción logarítmica para
22

las dos bacterias mayor de 5.0 como lo exige la norma ISO 14729, que
corresponde a una reducción mayor al 99.9 % de las bacterias en el reto. Los
estudios de la actividad antimicrobiana con otras SMP que tiene PHMB como
agente antimicrobiano cumplen con el criterio primario de la norma ISO 14729.

CONCLUSIONES

1. De acuerdo a la norma ISO 14729, las dos SMP cumplen el criterio para
ser una solución desinfectante con un promedio de reducción log 10 de las
UFC mayor de 3,0 en las cepas de S. aureus y S. epidermidis aisladas de la
microbiota conjuntival.

2. Es importante que las SMP cumplan con los criterios debido a que la mala
asepsia de los usurarios de lentes de contacto están propensos a alguna
infección.
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